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MAURICIO OLIVEIRA DE LIMA 
 
 
 
RESUMO 
 
 Definida como o acúmulo em excesso de gordura, a obesidade é um caso 
preocupante de saúde pública no Brasil e no mundo. Essa enfermidade chega a 
atingir mais de 75 milhões de criança em todo o planeta. O objetivo do presente 
estudo foi verificar se há relação entre a resistência muscular, o Índice de Massa 
Corporal (IMC) e a circunferência da cintura (CC) em estudantes com sobrepeso ou 
obesidade. O estudo foi caracterizado como transversal de coleta única e teve sua 
amostra composta por 14 estudantes, de ambos os sexos, com idade entre 7 e 12 
anos (10,07 ± 1,54 anos; 28,72 ± 2,42kg/m2) aos quais foram mensurados altura e 
massa corporal para o cálculo do IMC, medida da CC e um teste de abdominal de 1 
minuto. Observou-se uma tendência para correlação fraca negativa (r = - 0,058) 
entre IMC e resistência abdominal, todavia esta não foi significativa (p = 0,845). Para 
resistência abdominal e circunferência da cintura foi demonstrada uma tendência 
para correlação fraca positiva (r = 0,058) porém também não apresentou 
significância (p = 0,844). Entre IMC e CC a correlação também foi fraca (r = - 0,027) 
e não significativa (p = 0,926). Os resultados apresentados ajudam na associação 
entre variáveis antropométricas de sobrepeso e obesidade com a força muscular 
abdominal como uma alternativa de avaliação da adiposidade corporal em 
escolares. Os valores encontrados para as relações entre as variáveis não foram 
significativos. Portanto pode- se concluir que apesar das baixas correlações entre as 
variáveis o IMC em conjunto com a CC são bons indicadores de obesidade e 
sobrepeso em crianças e que são necessários mais estudos, com amostrar maiores 
para que essa correlação seja melhor estabelecida.  
Palavra-chave: Educação Física. Obesidade. Escolares. IMC. Força Muscular. 
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1 INTRODUÇÃO  
Por definição segundo a Organização Mundial da Saúde (WHO, 1998), 
obesidade é o acúmulo exagerado ou anormal de massa gorda que pode atingir 
graus capazes de prejudicar a saúde do indivíduo.  
Um estudo da Associação Brasileira para o Estudo da Obesidade e da 
Síndrome Metabólica diz que em 6 anos mais de 2 bilhões de adultos estarão acima 
do peso considerado ideal e mais de 700 milhões estarão na faixa considerada com 
obesidade. Já nas crianças, esse número pode chegar a 75 milhões se nenhuma 
intervenção acontecer (ABESO, 2019). 
De acordo com a Organização Mundial de Saúde (WHO, 2007) em menos de 
quarenta anos o número de crianças e adolescentes entre 5 e 19 anos obesos em 
todo o mundo subiu de 11 milhões para 124 milhões. Desse valor, 41 milhões são 
crianças até 5 anos de idade, sendo a incidência um pouco maior entre meninos. 
Segundo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE,2009) no Brasil, 
a obesidade vem aumentando cada dia mais. Dados apontam que metade da 
população está acima do peso, ou seja, na faixa entre sobrepeso e obesidade e 20 
milhões estão acima dessa faixa. Entre crianças, esse valor está em torno de 15%.  
A obesidade aumenta o risco de doença e morte, hipertensão arterial, 
dislipidemias, aumento do aparecimento de diabetes tipo 2, distúrbios psicológicos, 
além de prejudicar a postura e causar alterações no aparelho locomotor (DIETZ, 
1998). 
Para Cobayashi, Oliveira e Escrivão (2010) a obesidade infantil pode gerar 
problemas de saúde como nível de colesterol e pressão altos, doenças 
cardiovasculares precoces, diabetes, danos precoces nossos ossos, problemas de 
pele como alergias, infecções causadas por fungos e acne. 
A principal causa de obesidade é a alimentação em excesso ou inadequada, 
podemos citar também o sedentarismo como um importante fator. Além disso, 
existem os fatores genéticos e por último e não menos importante existe uma 
influência dos fatores psicológicos, quando o estresse ou as frustrações iniciam 
crises de compulsão alimentar (BERTOLETTI, 2012). 
As causas da obesidade nas crianças são as mesmas, com uma única 
diferença, a grande influência da criação dos pais no que se refere a alimentação 
inadequada. Um fator que não pode ser descartado também é quando os pais já são 
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obesos, assim a má rotina acaba se voltando à criança, esses são fatores certos 
para a obesidade infantil (MORAES et al. 2006). 
No entanto, Mello, Luft e Meyer (2004), descreve que para prevenir a 
obesidade infantil, a forma mais eficaz e tratamento são dieta saudável e atividade 
física. Cabe inicialmente aos pais e educadores físicos oferecerem as informações 
adequadas e incentivar o consumo de alimentos saudáveis e a prática regular de 
atividades físicas. 
Sendo assim, as aulas de Educação Física na escola podem ter um papel que 
vai além das quadras ou piscinas, sendo o de alertar o aluno sobre a importância da 
prática regular de atividades físicas por toda vida, que apenas não previnam a 
obesidade, como também pode proporcionar prazer e bem-estar, motivação e 
autoconfiança (DOS SANTOS, 2007). 
Portanto, o presente estudo tem como objetivo relacionar a resistência 
muscular, o índice de massa corporal e a circunferência da cintura em escolares 
com prevalência de obesidade.  
 
2 METODOLOGIA 
 
2.1 Aspectos Éticos 
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética CAAE:  
97513818.0.0000.0023 em Pesquisa da Faculdade de Saúde do Centro Universitário 
de Brasília – UniCEUB em (ANEXO G). 
 
2.2 Amostra 
 Para viabilizar a participação dos voluntários, o estudo foi encaminhado 
para o Comitê de Ética – CEP – Centro Universitário de Brasília e aprovado no 
processo no 2.975.696. 
A amostra foi selecionada em uma Escola Pública de Santa Maria - DF. 
Foram analisados 14 estudantes e foi entregue o termo de consentimento livre e 
esclarecido (ANEXO H), para ser assinado pelos pais e o termo de assentimento 
aos alunos com idades entre 7 e 12 anos. Aqueles que os pais permitiram a 
participação no estudo realizaram avaliação antropométrica, com peso, estatura, 
IMC, circunferência da cintura (CC) e pressão arterial sistêmica (PAS). Não 
participaram da amostra as crianças que possuem alguma deficiência física do tipo 
grave, e ou estivessem com a pressão arterial alterada no momento do teste. 
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   2.3 Métodos 
No estudo caracterizado como transversal de cunho exploratório, ocorreu 
inicialmente uma avaliação física para verificar a concordância aos seguintes 
critérios de inclusão: (a) ser classificado como obeso pelo Índice de Massa Corporal 
(IMC), seguindo as recomendações de Who (2007); (b) idade entre 7 e 12 anos 
completos, na data da avaliação; (c) não apresentar nenhum problema de ordem 
clínica que impeça a prática dos exercícios físicos; (d) os pais ou responsáveis 
legais assinem o termo de consentimento livre e esclarecido autorizando a 
participação do aluno no presente estudo.  
Todos os participantes receberam informações acerca dos procedimentos 
para realização dos testes, observaram sua demonstração, e então foram a eles 
submetidos. Todos os testes foram realizados pelo mesmo pesquisador, no mesmo 
local, utilizando os mesmos equipamentos. 
 
Instrumentos e Procedimentos 
 
Foram realizados os testes abaixo relacionados. 
 
Índice de Massa Corporal – IMC: 
  A avaliação da estatura foi com o estadiômetro, precisão de 0.1cm (Balmak, 
modelo EST-221)., a massa corporal com a balança eletrônica, precisão de 0.1 kg 
(Kikos), onde todos os sujeitos tiveram que realizar os testes em pé, descalços. A 
partir dessas medidas foi calculado o índice de massa corporal (IMC), por meio do 
quociente da massa corporal/ (estatura)2, sendo a massa corporal expressa em 
quilograma (kg) e a estatura em metros (m) (COLE et al.,2000). 
O IMC foi calculado [IMC=Peso/estatura2]. As crianças foram classificadas 
de acordo com o IMC/idade, conforme proposto por (WHO, 2007).  
Foram classificados como sobrepesos os alunos que estiverem entre os 
percentis 85 e 97 e obesos, aqueles que estiverem acima do percentil 97. 
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Avaliação da força muscular abdominal 
 
Para a realização do teste abdominal, utilizado para avaliar a força/resistência 
muscular do core, foram utilizados um colchonete (Orthovida) e um cronômetro 
digital esportivo (Stopwatch). Foi registrado e contabilizado o número máximo de 
repetições completas em 1 minuto com o seguinte padrão de movimento: tocar o 
solo com as costas e tocar os joelhos com os cotovelos. O aluno iniciava o teste 
deitado com as pernas fletidas, seguras por um aluno voluntário e com as mãos 
cruzadas sobre o peitoral. 
Circunferência da cintura 
A circunferência da cintura (CC) foi medida com o aluno em posição 
ortostática, colocando sobre a pele uma trena antropométrica (Cescorf) graduada 
em milímetros, na área de menor circunferência entre o rebordo costal e a crista 
ilíaca.  
Pressão arterial  
  As medidas de pressão arterial foram realizadas com o aparelho (Microlife BP 
3AC1-1 com manguito para crianças). A mensuração ocorreu no braço direito 
apoiado à altura do coração, após o estudante permanecer 15 minutos na posição 
sentada. Foram efetuadas duas medidas com intervalo de dois minutos, sendo 
considerado o valor médio das medidas. Seguindo as orientações sugeridas pela IV 
Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial Mion et al (2004), cuidou-se para que, 
nos 30 minutos precedentes ao início das aferições, os alunos não houvessem 
praticado exercícios físicos, ingerido café ou outros tipos de alimentos. 
A pressão elevada foi diagnosticada quando os valores da Sistólica (PAS) e 
ou diastólica (PAD) for igual ou superior ao percentil 95, ajustado a estatura, idade e 
sexo. 
 
2.4 Análise Estatística 
 
Todas as análises foram realizadas utilizando o Pacote Estatístico para 
Ciências Sociais (IBM SPSS, IBM Corporation, Armonk, NY, EUA, 24.0). Análise 
descritiva foi utilizada para calcular a média e o desvio padrão de todas as variáveis. 
Teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a distribuição de normalidade dos 
dados e a estatística paramétrica foi adotada. Coeficiente de correlação de Pearson 
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foi utilizado para verificar a relação entre a quantidade de abdominais com o IMC e 
com a circunferência da cintura. Adotou-se p ≤ 0,05 como nível de significância. 
 
3 RESULTADOS  
 
Participaram do presente estudo 14 escolares (10,07 ± 1,54 anos), os quais 
foram realizados a avaliação antropométrica e os testes do teste de força abdominal 
(Tabela 1). 
 
Tabela 1. Análise descritiva das características antropométricas e de desempenho. 
Variáveis Média ± Desvio Padrão 
  
    Massa (kg) 68,72 ± 12,64 
    Estatura (m) 1,53 ± 0,09 
    IMC (Kg/m²) 28,72 ± 2,42 
    CC (cm) 87,57 ± 6,16 
Desempenho  
    Res.Abd1’ (n.rept) 19,64 ± 4,07 
IMC= índice de massa corporal. CC= circunferência da cintura. Res.Abd1’= número de repetições para 
resistência abdominal em um minuto. 
 
 Foi encontrada uma tendência para correlação fraca negativa (r = - 0,058) 
entre IMC e resistência muscular, porém esta não foi significativa (p = 0,845) (Figura 
1). Assim também foi observada uma tendência para correlação fraca negativa (r = - 
0,027) entre IMC e circunferência da cintura, porém esta não foi significativa (p = 
0,926) (Figura 2). Entretanto, para resistência abdominal e circunferência da cintura 
foi demonstrada uma tendência para correlação fraca positiva (r = 0,058) porém 
essa também não apresentou significância (p = 0,844) (Figura 3). 
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Figura 1. Correlação entre resistência muscular e IMC para toda amostra (n=14). 
 
 
 
Figura 2. Correlação entre CC e IMC para toda amostra (n=14). 
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Figura 3. Correlação entre resistência muscular e CC para toda amostra (n=14). 
 
 
 
4 DISCUSSÃO 
 
O objetivo do presente estudo foi relacionar a resistência muscular, CC e IMC 
de estudantes obesos ou com sobrepeso. 
A pesquisa desenvolvida mostrou apenas uma tendência para correlação 
fraca entre a resistência muscular abdominal e o IMC com um baixo nível de 
significância (r = - 0.058 e p = 0,845) corroborando com a pesquisa de Baia (2014) 
onde houve também uma fraca correlação entre essas variáveis antropométricas 
com uma significância também baixa (r = 0.09 e p = 0,58). Entretanto a pesquisa vai 
de encontro com a de Da Silva, Giorgetti e Colossio (2009) que considerando um 
nível de 5% de significância, crianças obesas apresentaram valores de 63,32% entre 
“bom” e “excelente” no teste de abdominal e a de Lopes (2013) onde a correlação 
entre a força muscular e o IMC foi bem maior (r = 0.58). 
O estudo revelou também uma tendência para correlação fraca negativa e um 
baixo nível de significância entre o IMC e a CC (r = - 0.027 e p = 0,926) 
contradizendo com a pesquisa Damasceno et al. (2010) que, ao verificar a relação 
IMC e a força  muscular abdominal de escolares em uma amostra composta por 100 
escolares com idade entre 11 e 16 anos de ambos os sexos da cidade de Belo 
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Horizonte, demonstrou uma forte correlação entre essas variáveis e um valor 
significativo alto (r = 0.816 e p < 0,001). Além disso, o estudo de Alves et al. (2008) 
ao avaliar estudantes da rede de ensino pública e privada de ensino da cidade de 
Maceió-AL, reportou também uma forte correlação entre os mesmos índices 
antropométricos (r = 0.93).  
Vale acrescentar que no estudo houveram três limitações que devem ser 
mencionadas. Primeiro, caracteriza-se como delineamento transversal, por isso não 
se pode estabelecer relação de causa e efeito entre as variáveis antropométricas e a 
força muscular. Segundo a amostra foi pequena, comprometendo a generalização 
dos resultados para a população em estudo. Terceiro o erro técnico de verificação 
das medidas antropométricas. 
Em resumo, o estudo demonstrou que as variáveis IMC e resistência 
muscular são inversamente proporcionais (r = - 0.058) assim como o IMC e a CC (r = 
- 0,027), enquanto a circunferência da cintura e a resistência muscular são 
diretamente proporcionais (r = 0,058). Entretanto nenhuma das três relações 
apresentaram significância.  
Estudos futuros são necessários para verificar se as relações entre as 
variáveis podem apresentar uma maior significância.  
 
5 CONCLUSÃO 
 
O estudo não mostrou correlação forte entre nenhuma das variáveis 
relacionadas entre si. Sendo assim, nem toda criança que tem o IMC alto, vai 
possuir uma Circunferência de Cintura relativamente grande, como também nem 
toda criança que possui obesidade ou sobrepeso, vai ter uma força muscular baixa 
como o esperado. 
Os dados contradizem em a hipótese inicial, era esperado que quanto maior o 
IMC do estudante, menor seria sua força muscular. Uma amostra reduzida e erros 
de escala antropométricas podem ter influência sobre os resultados encontrados. 
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ANEXO I 
 
TERMO DE ASSENTIMENTO  
Informação geral: Termo de assentimento para criança e adolescente (maiores de 6 anos e menores 
de 18 anos)  
Você está sendo convidado para participar da pesquisa “NÍVEIS DE APTIDÃO FÍSICA EM ESCOLARES 
DE 07 A 12 ANOS DE IDADE NA CIDADE DE SANTA MARIA - DF” Seus pais permitiram que você 
participe.  
Queremos analisar os efeitos de uma intervenção nas aulas de Educação Física escolar por meio dos 
níveis de aptidão física praticada por estudantes de ambos os sexos, com idade entre 07 a 12 anos.  
Os alunos que irão participar desta pesquisa têm de 07 a 12 anos de idade.  
Você não precisa participar da pesquisa se não quiser, é um direito seu e não terá nenhum problema 
se desistir.  
A pesquisa será feita na Escola Pública de Santa Maria - DF, onde os estudantes farão testes de 
aptidão física antes e após a intervenção de profissional de Educação Física durante a aula de 
Educação Física escolar. Para isso você terá que correr e realizar o teste de flexibilidade de wells. 
Serão usados uma balança e uma fita métrica, um banco de wells, cones, uma trena e um apito. O 
uso desse material é completamente seguro, podendo, no máximo, ocorrer algumas quedas leves 
quando da corrida. Caso aconteça algo errado, você pode nos procurar pelo telefone 984151324 da 
pesquisadora responsável Prof. Me. Hetty Lobo.  
Mas há coisas boas que podem acontecer como você conhecer o resultado dos seus testes, e, desta 
forma, verificar o seu nível de aptidão física. Além disso, esse estudo contribuirá para a área de 
atuação da Educação Física escolar.  
Ninguém saberá que você está participando da pesquisa; não falaremos a outras pessoas, nem 
daremos a estranhos as informações que você nos der. Os resultados da pesquisa vão ser publicados, 
mas sem identificar os alunos que participaram.  
Quando terminarmos a pesquisa, os resultados poderão ser apresentados em encontros ou revistas 
científicas.  
Se você tiver alguma dúvida, você pode me perguntar. Eu escrevi os telefones na parte de cima deste 
texto.  
==============================================================  
CONSENTIMENTO PÓS INFORMADO vincu 
 
Eu ___________________________________ aceito participar da pesquisa “NÍVEIS DE APTIDÃO 
FÍSICA EM ESCOLARES DE 07 A 12 ANOS DE IDADE NA CIDADE DE SANTA MARIA – DF”.  
Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer.  
Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “não” e 
desistir e que ninguém vai ficar furioso.  
Os pesquisadores tirarão minhas dúvidas e conversarão com os meus responsáveis.  
Recebi uma cópia deste termo de assentimento e li e concordo em participar da pesquisa.  
 
Brasília, ____de _________de 2018  
 
 
______________________________________  
Assinatura do menor  
 
 
 
 
______________________________________  
Assinatura do(a) pesquisador(a  
 
 
 
  
